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P. aeruginosa – a formidable adversary



P. aeruginosa – a formidable adversary

• National Healthcare 
Safety Network 
(subsumes NNIS)

• 463 US Hospitals from 
Jan 06 – Oct 2007

• 28 502 HCAI in 25 384 
patients

• P aeruginosa (rank order)
– Overall: 6th
– CRBSI:    7th

– CAUTI:   4th

– VAP:       2nd

– SSI:         5th

Hidron et al Infect Control Hosp Epidemiol 2008:29:996‐1011



P. aeruginosa – a formidable adversary

Driscoll et al Drugs 2007:67;351‐368



P. aeruginosa – a formidable adversary



Souli et al Eurosurveillance 2008 13 (47):1 ‐ 11



Resistance in P. aeruginosa isolates from the 
ICU

Hanberger et al Intensive Care Med In press



P. aeruginosa – a formidable adversary

• Environmental persistence
– Potable water
– Taps/sinks/sink traps
– Showers
– Disinfectants/sanitisers
– Respiratory therapy equipment
– Ice‐makers
– Flower vases
– Shaving/toothbrushes
– Hydrotherapy pools
– Mop heads/buckets
– Bronchoscopes
– Contact lens cleaning materials
– Hand lotions
– Multi‐dose vials 
– Bath toys

Matz et al ISME Journal (2008) 2, 843–852



P. aeruginosa infection: 
prevention is better than cure

• Antimicrobial stewardship

• Conventional infection control

• Elimination of environmental reservoirs



Antimicrobial stewardship and P. aeruginosa

1 Ntagiopoulos et al Int J Antimicrob Ag 2007:30;360–365
2 Cook et al Infect Control Hosp Epidem 2008:29;716‐722



Antimicrobial stewardship and P. aeruginosa

• 35 ICUs from 1999‐2004

Jonas et al  Infect Control Hosp Epidem 2008:28;350‐7



Control of P. aeruginosa: back to basics

Moolenaar et al Infect Control Hosp Epidem 2000:21;80‐5

McNeil et al Clin Infect Dis 2001:33;317‐23



P. aeruginosa and the hospital environment: 
cause for concern or case for complacency?



P. aeruginosa P. aeruginosa and hospital water: prospective studiesand hospital water: prospective studies

• Frequency of patient/water sampling

• Site of patient sampling (single vmultiple)

• Environmental sampling: water +/‐ taps

• Sampling methods (volume/culture media/etc)

• Numbers of colonies selected for molecular typing



P. aeruginosa and hospital water –
prospective studies 

• 16‐bed medical ICU over 6 month period

• Weekly tap water samples obtained
(n=57)

• P. aeruginosa from 11.4% of samples from patients’ rooms cf 5.3% samples from 
other areas

• Patients sampled on admission and weekly thereafter

• P. aeruginosa from 32 patients

• Isolates typed by Spe1 PFGE

Rogues et al J Hosp Infect 2007:67;72‐78



P. aeruginosa and hospital water –
prospective studies 

Rogues et al J Hosp Infect 2007:67;72‐78



P. aeruginosa and hospital water –
prospective studies 

Rogues et al J Hosp Infect 2007:67;72‐78



Strategies for elimination of  P. aeruginosa from hospital water 

Trautmann et al Infect Control Hosp Epidemiol 2001: 22; 49‐52

Reuter et al Crit Care Med 2002:30;2222‐2228

Intensive programme of cleaning and autoclaving of aerators  unsuccessful



Approaches to eradication of bacteria from hospital water

Adapted from Ortolano et al Am J Infect Control 2004;33 (suppl 1): S1‐14



Point of use filtration – does it work in “real life” settings?

VianelliVianelli et alet al HaematologicaHaematologica 2006:91;9832006:91;983‐‐55



Point‐of‐use filters in the ICU: 
a prospective study

• 11‐bedded surgical ICU (3 x 1; 4 x 2)

• P. aeruginosa colonisation/infection in year before 
introduction of filters compared with 12‐month period after 
all patient‐related outlets fitted with filters

• Water outlets sampled at two weekly intervals in 6 months 
before introduction of filters

• Patient and water isolates typed using RAPD‐PCR

Trautman et al Amer J Infect Control 2008 36:421‐429



Point‐of‐use filters in the ICU: 
a prospective study

• Water sampling

Pre‐filter: 113/117 (97%) grew P. 
aeruginosa

109/113 (96%) > 102 cfu/mL

Mains water: no growth

Post‐filter: 0/52
Trautman et al Amer J Infect Control 2008 36:421‐429



Point‐of‐use filters in the ICU: 
a prospective study

• Genotyping

– 113/113 (100%) water isolates clonotype A

– 25/27 (92.6%) patient isolates clonotype A 

Trautman et al Amer J Infect Control 2008 36:421‐429



Trautman et al Amer J Infect Control 2008 36:421‐429



Point‐of‐use filters in the ICU: 
a prospective study

• Reduction in ceftazidime use (P < 0.0001)

• Reduction in carbapenem use (P 0.0015)

• Overall net savings of $64 000 (assuming 
twice weekly filter changes)

Trautman et al Amer J Infect Control 2008 36:421‐429



Four conclusions...and a question

• There is increasing anti‐microbial resistance in HCAI‐associated strains of 
Pseudomonas aeruginosa…

• Antimicrobial stewardship programmes in hospital settings, especially in the 
ICU, are thus needed, although these cannot be regarded as the sole 
intervention to address this problem.

• The role of environmental reservoirs, especially hospital water supplies in the 
epidemiology of Pseudomonas aeruginosa on the ICU should not be 
underestimated…

• …and should be taken into account in developing infection control
interventions especially in units where P. aeruginosa infections are endemic 

• Should we accept that P. aeruginosa is just an inherent “occupational hazard”
for vulnerable patients in hospital in non‐outbreak situations? 


